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1. 1NTRoDUÇÃoz 
Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), a cada ano o 
câncer atinge pelo menos 9 milhões de pessoas e mata cerca de 5 milhões. A 
OMS também alerta que, se medidas de prevenção e de controle não forem 
tomadas, a incidência de câncer aumentará em 100% dentro dos próximos 20 
anos 1. 
Entre todos os tipos de neoplasias o câncer de mama é o mais comum 
entre as mulheres 2' 3, 4” 5” 6. Atualmente, uma em cada nove mulheres acaba 
desenvolvendo câncer de mama 5. 
O número de casos novos de câncer de mama no Brasil, estimados para 
1999, ﬁcará em tomo de 31.200 mulheres, sendo que na Região Sul, serão 7.950 
mulheres 1. 
O número de óbitos por câncer, estimadas para 1999, no sexo feminino, 
serão 7.300 mulheres 1. 
O método mais efetivo de diminuir a morbi-mortalidade do câncer de 
mama é o diagnóstico precoce 7, já que mesmo com todo o progresso alcançado 
pela tecnologia, consegue-se apenas diagnosticar lesões mínimas no sentido da 
detecção precoce, e não a sua verdadeira prevenção 8. O diagnóstico precoce do 
câncer de mama é obtido através de exames de rastreamento, entre os mais 
importantes estão o auto-exame das mamas e a mamograﬁa 7. 
Foi constatado que 80 a 90% de todos os carcinomas de mama são 
detectados iniciahnente pelas próprias pacientes 9. O auto exame deve ser feito 
com intervalos de um a dois meses. Sessões muito freqüentes são desnecessárias 
e podem ocasionar ansiedade 3. Durante a menacme, recomenda-se a prática do 
auto-exame cerca de uma semana após o início da menstruação. Esta
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recomendação é particularmente necessária para mulheres que sofrem da 
síndrome pré-menstrual, com acentuado edema mamário 34°. Na pós menopausa, 
o exame é realizado aleatoriamente, desde que respeitados intervalos de pelo 
menos um mês 3. 
A persistência da prática depende principalmente do conhecimento sobre 
a importância do auto exame das mamas. Outros fatores que interferem nas 
taxas de aderência são raça, idade, condição socio-econômica e nível de 
instrução z,v,u,1z,1s_ 
Pelo fato de se constituir em método eﬁcaz de rastreamento, tem-se 
concluído que o auto exame das mamas é responsável pela melhora dos índices 
de sobrevida das pacientes afetadas pelo carcinoma de mama 3. 
Outro exame muito utilizado para o rastreamento do câncer de mama é a 
mamograﬁa. Esta reduziu a taxa de mortalidade por câncer de mama em cerca 
de 30% graças ao diagnóstico em estágio mais precoce 5. Na média, a 
mamograﬁa identiﬁca o câncer dois anos antes do exame fisico (ou outro tipo de 
exame) em pacientes com menos de 50 anos e cerca de 4 anos mais cedo em 
pacientes com mais de 50 anos. Esta detecção mais precoce resulta em maior 
sobrevida a longo prazo 5 . 
As indicações gerais da mamograﬁa ainda não estão defmitivamente 
estabelecidas no Brasil, portanto, não há consenso em alguns aspectos 14. A 
recomendação do American College of Radiology (ACR) e da American Cancer 
Society (ACS) para a realização de mamograﬁa em pacientes assintomáticas é a 
mais seguida em nosso meios. Deve-se obter estudo basal entre os 35 e os 4_0 
anos de idade. Entre os 40 e 50 anos, a mamograﬁa deve ser realizada a cada um 
ou dois anos. A partir dos 50 anos de idade recomenda-se a mamograﬁa 
anuahnente 5” 15 . 
A mamograﬁa tem contribuído signiﬁcativamente para detecção precoce 
do carcinoma de mama 15. Apesar dos diversos métodos de diagnóstico por
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imagem terem o seu papel na avaliação das glândulas mamárias, a mamografia 
tem um papel fundamental, pois é o procedimento utilizado com maior acúmulo 
de experiência e, provavehnente, o de maior disponibilidade nos diversos 
centros. Até o presente momento, a mamograﬁa é o método de imagem de 
escolha para a detecção precoce do carcinoma de mama, possibilitando a sua 
utilização em programas de rastreamento 15 _ (I vou? 
Identiﬁcar as crenças e o nível de conhecimento de uma população é Ul/“N ` 
importante para medir conhecimento e organizar estratégias de rastreamento e 
fatores de risco 16. Com base nesta fundamentação teórica, buscou-se neste 
trabalho mostrar quais eram estas crenças e o conhecimento da população 
avaliada, já que a literatura é escassa neste ponto, havendo poucos trabalhos 
sendo desenvolvidos nesta área. 
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2. OBJETIVOS 
Analisar o conhecimento do diagnóstico precoce do câncer de mama por 
parte das pacientes do ambulatório de ginecologia do Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Santa Catarina, avaliando: 
l. O conhecimento sobre o auto exame das mamas; 
2. O conhecimento sobre o exame mamográﬁco.
3. MÉTODO 
Tratou-se de um estudo prospectivo descritivo e transversal através de 
aplicação de questionário a pacientes do ambulatório de ginecologia do Hospital 
Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis - SC. 
O grupo de estudo foi composto por 128 mulheres que aguardavam 
atendimento no referido ambulatório durante o mês de Abril de 1999. Sendo 
sempre esclarecidas que se tratava de um trabalho cientiﬁco de conclusão de 
curso e que as pacientes entrevistadas não seriam identiﬁcadas. As pacientes 
sempre foram questionadas se desej ariam participar. 
O questionário dividiu-se em duas partes. A primeira contendo 
informações demográﬁcas: idade, raça, estado civil, escolaridade, renda e 
método anticoncepcional. A segimda parte do questionário subdividiu-se entre 
questões sobre o auto exame das mamas e sobre o exame mamográﬁco. 
Sobre o auto exame pergtmtou-se às pacientes se estas sabiam o que é o 
auto exame das mamas, se realizavam-no, a periodicidade do mesmo, se não 
realizavam, era perguntado o porquê e se estas sabiam qual a melhor época do 
ciclo menstrual para se realizar o auto exame. 
Na parte destinada ao exame mamográﬁco perguntou-se, com qual idade 
as pacientes achavam que deveriam realizar a primeira mamograﬁa, se já 
haviam realizado, o exame mamográﬁco e com qual periodicidade deveria ser 
realizado o exame mamográﬁco. 
Após a coleta dos dados, os mesmos foram inseridos no banco de dados 
Access97® e analisados com a planilha eletrônica excel97®.
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4. RESULTADOS 
No mês de Abril de 1999 foram atendidas 889 pacientes no ambulatório 
de ginecologia do Hospital Universitário", entre estas, 128 responderam o 
questionário. Elas tinham uma idade entre 15 e 65 anos de idade com média de 
34,31 anos e desvio padrão igual a 12,11 (intervalo de conﬁança de 95% entre 
30,23 e 38,38 anos) (tabela I ). 
Tabela I. Distribuição das entrevistadas conforme sua idade. 
idade ,número absoluto Percentual 
15 a25 
26a35 
36a45 
46a55 
56a65 
nao respondeu 
TOTAL 
35 27% 
37 29% 
23 18% 
18 14% 
8 6% 
7 5% 
128 100% 
Segundo a cor, houve uma predominância da cor branca, as pacientes 
foram assim distribuídas: 113 (88%) tinham a cor branca, 8 (6%) a cor negra, 6 
(5%) a cor parda, nenhuma a cor amarela, uma paciente não respondeu (figura 
1).
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Figura 1. Distribuição das entrevistadas conforme a raça. 
Quanto ao estado civil as pacientes ﬁcaram distribuídas: 73 (57%) 
casadas, 19 (15%) uniões estáveis, 29 (23%) solteiras, 3 (2%) separadas e 4 
(3%) viuvas. Na análise geral as casadas e as uniões estáveis foram consideradas 
um só grupo, já que vivem em uma situação semelhante em relação ao seu 
parceiro ( ﬁgura 2). 
72% lim I casada + união 
estável 
I solteira 
EI separada 
viuva 
3% 
2% 
Figura 2 . Distribuição das entrevistadas conforme seu estado civil.
Questionadas sobre a sua escolaridade, as entrevistadas se dividiram da 
seguinte forma: 37 (29%) com o curso primário, 50 (39%) com o ginásio 33 
(26%) com o curso secundário, 7 (5%) universitárias e 1 (1%) não respondeu ( 
figura 3). 
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Figura 03. Distribuição das entrevistadas conforme sua escolaridade. 
Segundo a renda das pacientes, observou-se um predomínio nas faixas 
salariais mais baixas (em salários mínimos )(tabela II). 
Tabela II. Distribuição das entrevistadas conforme sua renda. 
Renda número absoluto 
T 
Percentual 
1 a 2 salários minimos 
2 a 5 salários mínimos 
5 a 10 salários mínimos 
mais de 10 salários minimos 
não respondeu 
TOTAL 
` T 
50 
T T 
39% 
53 41% 
17 13% 
2 2% 
ó 5% 
12s 100%
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Foi observada uma grande variação quanto ao método contraceptivo, 
observou-se que havia uma maior percentagem para aquelas mulheres que não 
usam nenhum método contraceptivo (tabela III ) . 
Tabela III. Distribuição das pacientes conforme o método anticoncepcional 
Método anticoncepcional número absoluto Percentual 
camisinha 16 13% 
laqueadura ou vasectomia 22 17% 
pílula ou injeção 34 27% 
não usa 39 
diu 5 4% 
outro 5 4% 
não respondeu 7 5% 
TOTAL 128 100% 
A maioria, quase que absoluta, das pacientes 115 (90%) respondeu que 
sabia o que é o auto exame das mamas, 9 (7%) responderam que não sabiam e 4/J 
(3%) nao responderam a pergunta (ﬁgura 4).
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90% 
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I não 
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Figura 4. Distribuição das pacientes quando perguntadas se sabiam o que é o 
auto exame das mamas. 
Na pergunta a respeito da realização do auto exame das mamas o número 
de mulheres que responderam “não” aumentou (quando comparado com a 
pergunta anterior), chegando a 30 pacientes (23%), as que realizavam o auto 
exame ﬁcaram em 91 pacientes (72%) (ﬁgura 5). 
72% 
I sim 
I não 
EI não respondeu 
5% 
23% 
Figura 5. Distribuição das pacientes quando perguntadas se realizavam o auto 
exame das mamas.
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Perguntadas sobre a periodicidade da realização do auto exame das 
mamas as pacientes responderam da seguinte maneira ( tabela IV). 
Tabela TV. Distribuição das pacientes quando perguntadas sobre a periodicidade 
da realização do auto exame das mamas. 
Periodicidade Numero absoluto Percentagem 
uma vez por semana 12 9% 
uma vez por mês 29 23% 
de 6 em 6 meses 31 24% 
Irregulannente 33 26% 
não respondeu 23 18% 
TOTAL 128 100% 
A perglmta seguinte foi sobre o porquê da não realização do auto exame 
das mamas. Nos resultados foram retiradas aquelas mulheres que não 
responderam, já que estas foram consideradas como mulheres que realizavam o 
auto exame, sobrando então 48 pacientes que foram consideradas como aquelas 
que não realizam o auto exame (tabela V). 
Tabela V. Distribuição das pacientes quando perguntadas sobre o porquê da não 
realização do auto exame das mamas. 
Por que não realizava o auto exame Numero absoluto Percentagem 
Desconhece o exame 2 4% 
não sabe como fazer ll 23% 
esquece de realizá-lo 18 38% 
medo de encontrar alguma alteração 11 23% 
outros motivos 6 13% 
TOTAL 48 100%
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Quando pergimtadas sobre qual a melhor época do ciclo menstrual para se 
realizar o auto exame das mamas, a maior parte das pacientes respondeu 
corretamente a questão indicando que a melhor época é após o ciclo menstrual 
( tabela VI). 
Tabela VI. Distribuição das pacientes quando perguntadas sobre qual a melhor 
época do ciclo menstrual para a realização do auto exame das 
mamas. 
Época do ciclo Numero absoluto Percentagem 
antes da menstruação 17 13% 
durante a menstruação 2 2% 
após a menstruação 5 7 45% 
qualquer uma delas 8 6% 
nenhuma delas 3 2% 
não sei 30 23% 
não respondeu ll 9% 
TOTAL 128 100% 
Perguntadas sobre com qual idade deve se realizar o primeiro exame 
mamográﬁco, as pacientes, na sua maioria (67%), responderam de fonna 
equivocada, antecipando a idade da primeira mamograﬁa ( tabela VII).
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Tabela VII. Distribuição das pacientes quando perguntadas com que idade deve 
ser realizado o primeiro exame mamográﬁco. 
Idade Numero absoluto Percentagem 
Entre 15 e 25 anos 44 34% 
Entre 25 e 35 anos 42 33% 
Entre 35 e 45 anos 12 9% 
Entre 45 e 55 anos 0 0% 
Com mais de 55 anos O 0% 
Não sei 23 18% 
Não respondeu 7 5% 
TOTAL 128 100% 
Quando questionadas se já haviam realizado o exame mamográﬁco as 
pacientes responderam da seguinte maneira: 39 (80%) responderam que já 
haviam feito o exame, 9 (18%) responderam que não haviam feito o exame e 1 
(2%) paciente não respondeu a questão. A questão foi respondida por somente 
49 pacientes já que foram retiradas da amostra todas aquelas mulheres abaixo 
dos 35 anos de idade (ﬁgura 6).
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80% 
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Figura 6. Distribuição das pacientes quando pergtmtadas se já haviam realizado 
o exame mamográﬁco. 
A próxima questão tratou da periodicidade do exame mamográﬁco. As 
pacientes responderam da seguinte maneira ( tabela VIII ). 
Tabela VIH. Distribuição das pacientes quando perguntadas com que 
periodicidade deve ser realizado o exame mamográﬁco. 
Resposta Numero absoluto Percentagem 
6 em 6 meses após os 30 anos 45 35% 
Anuahnente após os 40 anos 35 27% 
5 em 5 anos após os 50 anos O 0% 
Somente se necessário 8 6% 
Não sei 34 27% 
Não respondeu 6 5% 
TOTAL 128 100%
5. DISCUSSÃO 
O câncer de mama como entidade de maior morbi-mortalidade entre as 
neoplasias femininas e sendo uma doença que tem o seu prognóstico 
intimamente ligado ao diagnóstico precoce, não deve ser menosprezada no 
planejamento de ações no sentindo da educação da população, já que, com o 
diagnóstico precoce, há a possibilidade de tratamento conservador, respeitando- 
se a estética do órgão e também a possibilidade de cura 8. 
O presente estudo procurou avaliar o nível de conhecimento das pacientes 
do ambulatório de ginecologia do Hospital Universitário da Universidade 
federal de Santa Catarina têm sobre o diagnóstico precoce do câncer de mama. 
Como o questionário foi respondido por escrito, a amostra não incluiu pacientes 
analfabetas, o que diﬁcultou a coleta de dados mais ﬁdedignos da nossa 
realidade. 
Com as infonnações demográﬁcas podemos .caracterizar a população do 
presente estudo, para, com isto, comparar com a literatura já publicada, embora 
a falta de trabalhos publicados sobre o tema proposto e a metodologia utilizada 
pelos diferentes autores diﬁcultem a análise comparativa dos dados. 
Podemos caracterizar as pacientes atendidas no ambulatório de 
ginecologia do Hospital Universitário como sendo mulheres jovens ( 56% das 
pacientes tinham menos de 35 anos e a média de idade ﬁcou em 34,31 anos), de 
cor branca ( 88% das pacientes), na sua maioria com Luna situação estável junto 
ao seu parceiro ( 72% casadas ou uniões estáveis), estudaram até o ginásio 
(39%), apresentando uma renda entre 2 a 5 salários mínimos (41%) e 
apresentando grande variedade na escolha dos métodos contraceptivos.
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A grande maioria das pacientes, quando perguntadas se conheciam o auto 
exame, responderam que sim ( 90%). Na pergunta se realizavam o auto exame 
das mamas esta proporção caiu signiﬁcativamente ( 72%), demonstrando que as 
pacientes sabem o que é o auto exame, mas não o realizam por motivos diversos. 
Estes motivos são demonstrados na tabela IV, sendo a mais comum o 
esquecimento ( 38%), seguido pelo desconhecimento da técnica ( 23%) e medo 
de encontrar alguma alteração (23%). 
Quando comparado com um estudo feito por Weinberg 18, a taxa de 
mulheres que realizavam o auto exame mensalmente era de 44,6%, no estudo 
promovido por Budden 19 esta taxa ﬁcou em 46% e no presente estudo taxa 
encontrada foi de 23%. Quando perguntadas sobre o porquê da não realização 
do auto exame, Budden 19 encontrou nas suas estatísticas 56% de esquecimento 
e no presente estudo esta foi de 38%. 
Entre as pacientes que realizavam o auto exame, houve uma grande 
variação na periodicidade, sendo que as que o realizavam irregularmente eram 
26%, o que reforça a tese de que o esquecimento é a maior causa da não 
realização do auto exame. 
A maioria das pacientes respondeu que a melhor época para se realizar o 
auto exame das mamas é após a menstruação ( 45%), demonstrando estar de 
acordo com a literatura médica atual 11°. 
A maioria das pacientes, em suas respostas, antecipou a idade da 
realização da mamograﬁa, pois 67% delas achavam que deve se realizar a 
mamograﬁa antes dos 35 anos, superestimando o valor do exame em relação ao 
auto exame das mamas. 
No presente trabalho, encontrou-se um bom número de mulheres que já 
haviam realizado o exame mamográﬁco: 39 (80%), sendo levado em conta 
somente aquelas, que pela literatura 5' 15, já se encontravam na idade correta para
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o primeiro exame mamográﬁco (acima dos 35 anos). Número semelhante 
encontrou Weinberg 18 (89,5%). 
Na questão sobre a periodicidade que deve ser realizado o exame 
mamográﬁco, novamente as pacientes superestimaram o valor do exame 
mamográﬁco, responderam que a mamograﬁa deve ser realizada de 6 em 6 
meses após os 30 anos (35%), enquanto que aquelas que responderam que o 
exame deve ser anual chegou a 27% da amostra. Deve-se sempre lembrar 
também que não há um consenso geral na literatura médica sobre a 
periodicidade, nem sobre a idade que se realiza a primeira mamograﬁa 14, 
diﬁcultando com isto um maior esclarecimento da população. 
Os proﬁssionais da saúde devem estar atentos às necessidades de 
esclarecimento correto da população, a respeito do diagnóstico precoce do 
câncer de mama, já que, sem este importante componente dos serviços 
preventivos, as mulheres não poderão ser adequadamente orientadas 2°.
ó. coNcLUsÕEs 
Analisando o estudo realizado sobre o conhecimento do diagnóstico 
precoce do câncer de mama em pacientes do ambulatório de ginecologia do 
Hospital Universitário da Universidade federal de Santa Catarina, são 
pertinentes as seguintes conclusões: 
1. O percentual de mulheres que conhecem o auto exame das mamas é de 90%. 
2. O percentual de mulheres que realizam o auto exame das mamas é de 72%. 
3. Há uma grande variação na periodicidade com que realizam o auto exame 
das mamas, mas a maioria das mulheres o realiza irregularmente (26%). 
4. A maioria das mulheres não realiza o auto exame regularmente, 
principalmente por esquecimento (38%). 
5. A maioria das mulheres sabe que a melhor época do ciclo menstrual para 
realizar o auto exame das mamas é após a menstruação (45%). 
6. As mulheres superestimam o valor do exame mamográﬁco, antecipando 
tanto a época do primeiro exame, quanto a periodicidade do mesmo. 
7. 80% das mulheres entrevistadas acima de 35 anos já realizaram o exame 
mamográﬁco. 
Considerando a importância do tema e a falta de literatura médica 
especiﬁca sobre o assunto até o presente momento, consideramos que mais 
estudos devem ser realizados, visto que, o conhecimento é a maior arma que 
temos para o diagnóstico precoce e um melhor prognóstico para as pacientes 
atingidas por este mal.
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NORMAS ADOTADAS 
Para a digitação, fonnato, margens e paginação deste trabalho, foram 
seguidas as normas estabelecidas pela resolução número 001/97, do Colegiado 
do Curso de Graduação em Medicina da Universidade Federal de Santa 
Catarina, deliberadas em sessão do dia 21.08.1997, presidida pelo professor 
Edson José Cardoso. 
Para as referências bibliográﬁcas, foram seguidas as normas no estilo de 
Vancouver, conforme a 5” edição dos “Requisitos Uniformes para Originais 
submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comitê Intemacional de 
Editores de Revistas Médicas, com algumas adaptações pela resolução acima 
citada. 
Os nomes dos periódicos foram abreviados conforme os critérios da ISSO 
(Internacional Serials Data System & Intemational Organization for 
Standardization).
RESUMO 
Introdução : O câncer de mama é a neoplasia mais freqüente entre as 
mulheres e o método mais efetivo de diminuir sua morbi-mortalidade é o 
diagnóstico precoce. Para isto são usados exames como o auto exame das 
mamas e a mamograﬁa.
_ 
Objetivo : Este trabalho tentou demonstrar qual o conhecimento que as 
pacientes do Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina 
têm a respeito destes métodos diagnóstico. 
Método : Aplicou-se um questionário às pacientes que aguardavam 
atendimento no ambulatório de ginecologia do referido hospital, abordando o 
tema auto exame e mamograﬁa, durante abril de 1999. 
Resultados : Demostrou-se que 90% das pacientes sabem o que é o auto 
exame, mas somente 72% o realizam. A periodicidade do auto exame variou 
muito entre as pacientes. As que o praticavam mensalmente foram 23% O 
motivo alegado para a não realização do auto exame foi o “esquecimento” 38%. 
Cerca de 45% sabe que a melhor época para a realização do exame é após a 
menstruação. A maioria das mulheres superestimou o valor da mamografia, 
adiantando tanto a época do primeiro exame quanto a sua periodicidade. 
Conclusões : A maioria das pacientes sabem o que é o auto exame, mas 
esquecem de realizá-lo. As pacientes superestimam o valor da mamograﬁa, 
adiantando tanto a época do primeiro exame quanto a periodicidade do mesmo.
SUMMARY 
Introducion : Breast cancer is the most frequent neoplasm among women 
and the most effective method to reduce breast cancer's morbi-mortality is the 
early diagnoses. For this, exams like breast self examination and mammography 
are used. 
Purpose: to demonstrate the knowledge among pacients about this 
diagnoses methods at University Hospital of Santa Catarina's Federal 
University. 
Methods: A questionaire about breast self examination and mamography 
was applied to pacients who was waiting for attendance at the hospital's 
ginecological ambulatory, during april 1999. 
Results: It was demonstrated that 90% of pacients know what the breast 
self examination is. The periodicity of breast self examination among pacients 
varied a lot. Those who pratice it monthly was 23%. The motive for not practice 
the breast self examination was “forgetting” (38%). Approximately 45% knows 
that the pré menstrual period is the best time to perform it. Most women 
overvalue the mammography, believes that the exams need to be performed 
earlier and frequently.
H 
Conclusions: Most pacients know what the breast self examination is, but 
forget to perform it. Pacients overvalue the mamrnography and believes that the 
exam need to be perforrned erlier and frequently.
APÊNDICE
28 
ESTAS PERGUNTAS SERÃO UTILIZADAS PARA A REALIZAÇÃO DE UM 
TRABALHO CTÊNTIFICO NA ÁREA MEDICA, COM O OBJETIVO DA AVALIAR O 
CONHECIMENTO DA POPULAÇÃO; 
Obs.: As pessoas entrevistadas não serão identiﬁcadas. 
Idade: anos 
Cor: ( )Branca 
( )Negra 
( )Parda 
( )Amarela 
Estado civil: Solteira 
Casada 
União estável (vive junto) 
Viuva 
Separada 
/5/“\/`«É\/`« 
\_/§/\J§/š/ 
Grau de escolaridade: ( )Analfabeta' 
( ) Primário (l” a 4” série) 
( ) Ginásio (5“ a 8” série) 
( ) Secundário (1°,2° ou 3° ano) 
( ) Universitária (3° Grau) 
Renda familiar: ) 1 a 2 salários mínimos 
) 2 a 5 salários mínimos 
) 5 a 10 salários mínimos 
) mais de 10 salários mínimos fix 
rêx 
f°¬ 
fix 
Qual o método anticoncepcional que você usa? 
Camisinha 
Diafragma 
Laqueadura ou vasectomia 
Pílula ou injeção 
DlÍU 
Não usa 
Outro. Qual? 
f`\T/5/-\/É/5/5 
Q/\-/Q/\./í\/G 
l. Você sabe o que é o auto exame da mama? ( ) Sim ( )Não 
2. Você realiza O auto exame da mama? ( ) Sim ( )Não
3. Se realiza o auto exame de quanto em quanto tempo? 
() 
() 
() 
() 
Uma vez por semana 
Uma vez por mês 
De seis em seis meses 
Irregularmente (quando lembra) 
4. Se não realiza o auto exame, por que? 
/"\/`\/'\/"«/\ 
\./\/\/\/\/ 
Desconhece o exame 
Não sabe como fazer 
Esquece de realiza-lo 
Tem medo de encontrar alguma alteração 
Outro motivo. Qual? 
5. Você sabe qual a melhor época do ciclo menstrual para se realizar o auto exame: 
() 
() 
() 
() 
() 
() 
6. Com qual idade deve se realizar a primeira mamograﬁa? 
/É/_\/5%/\/-\
) 
) 
)
)
)
) 
Antes da menstruação 
Durante a menstruação 
Após a menstruação 
Qualquer uma delas 
Nenhuma delas 
Não sei 
Entre 15 e 25 anos 
Entre 25 e 35 anos 
Entre 35 e 45 anos 
Entre 45 e 55 anos 
Com mais de 55 anos 
Não sei 
7. Você já fez a mamografia alguma vez? ( )Sim ( )Não 
8. De quanto em quanto tempo deve se realizar a mamografia? 
/¬f\/\/'xfx 
\./\/\/\./\/ 
6 em 6 meses após os 30 anos 
Anualmente após os 40 anos 
5 em 5 anos após os 50 anos 
Somente se necessário 
Não sei 
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